
  

 
VeloBank S.A. z siedzibą w Warszawie, pod adresem Rondo Ignacego Daszyńskiego 2 C, 00-843 Warszawa, wpisana do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru 

Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod numerem KRS 0000991173, 

NIP 7011105189, REGON 523075467, o kapitale 711 734 000,00  zł w całości opłaconym. 

 

 

 

WNIOSEK O DOSTĘP DO BANKOWOŚCI TELEFONICZNEJ 
 Usługa opcjonalna jeśli firma jest zainteresowana dostępem telefonicznym prosimy o wypełnienie wniosku 

Dane klienta 

Nazwa firmy: 

 

REGON lub NIP (gdy brak NIP - państwo rejestracji, nazwa 

rejestru handlowego oraz numer i data rejestracji): 

 

 

Wnioskuję o dostęp: 

              wszystkich rachunków                                wybranego rachunku wskazanego poniżej: 
 

 

 
 

                                

                                

                                

 

Lista użytkowników Bankowości Telefonicznej 

Lp. Imię i nazwisko PESEL 
Telefon komórkowy do obsługi 

produktów firmowych¹⁾ 
Email do obsługi produktów firmowych²⁾ 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

1) numer telefonu komórkowego unikalny dla każdego użytkownika do obsługi Bankowości Telefonicznej  
2) adres email będzie wykorzystany do wysłania loginu do Bankowości Telefonicznej. 

Użytkownik jest identyfikowany przez bank na podstawie przydzielonego loginu oraz hasła lub pytań weryfikacyjnych. Login zostanie wysłany na 
adres poczty elektronicznej wskazany przez Użytkownika w Karcie Informacyjnej.  

 MIEJSCOWOŚC I DATA  PODPIS/-Y OSÓB/-Y UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACJI/ DYSPONOWANIA RACHUNKIEM 

 

 

Potwierdzam przyjęcie wniosku do realizacji 

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                             Data, podpis i pieczątka imienna pracownika WOJ 
 

Instrukcja  

Osoba upoważniona do reprezentowania firmy wypełnia wniosek podając: imię i nazwisko pełnomocnika, PESEL oraz numer rachunku bankowego, 
do którego będzie posiadał dostęp z poziomu bankowości telefonicznej. 

Prosimy o zwrócenie uwagi, aby podpis osoby/osób ustanawiającej/-ych dostęp do bankowości telefonicznej był zgodny z Kartą Wzorów Podpisów 
lub umową, na której podpis Klienta stanowi taki wzór. 

Jeśli podane we wniosku dane są inne niż obecnie ustanowione w systemach bankowych, nastąpi kontakt telefoniczny pracownika Banku. 

Każdy z Użytkowników wskazanych powyżej musi podpisać się w obecności pracownika Banku lub zgodnie z Kartą Wzorów Podpisów, Kartę 
Informacyjną. 

Prosimy o przekazanie wypełnionego wniosku na adres: VeloBank S.A., Wydział Operacji w Jastrzębiu Zdrój, 44-335 Jastrzębie Zdrój ul. Harcerska 14  

lub przekazanie w najbliższej placówce VeloBank S.A. 

W razie pytań prosimy o kontakt pod numerem +48 608 019 700. 


